
Ticker

52� Qi · Zeitschrift für Chinesische Medizin  |  04/2014

Aus Wissenschaft und Forschung

Aus aktuellem Anlass verzichten wir an dieser Stelle auf die übliche Zusammen-
stellung wissenschaftlicher Reviews und möchten Ihre Aufmerksamkeit auf den 
folgenden Beitrag von Axel Wiebrecht richten. Darin zeigt sich, dass bei Veröffentli-
chungen zur Chinesischen Arzneitherapie mitunter ein anderes Maß angelegt wird 
als es sonst in der Wissenschaft üblich ist.

Ist bei einer Risikobeurteilung der Chinesischen Medizin die Einhaltung wissenschaftlicher Stan-
dards überflüssig?*

Zusammenfassung

Ein profilierter deutscher Hepatolo-
ge, Prof. Rolf Teschke, der viel zur 
Aufklärung der Hepatotoxizität von 
Phytotherapeutika beigetragen hat, 
veröffentlichte kürzlich zusammen 
mit mehreren Mitautoren einen Arti-
kel über die Hepatotoxizität von 
TCM-Präparaten, soweit sie aus in-
ternationalen Publikationen von 
2011 bis März  2014 hervorgeht. Der 
viel versprechende Ansatz erfüllt die 
Erwartungen allerdings nicht. Die 
meisten der berichteten Leberschä-
den gehen an der TCM vorbei und 
betreffen volksmedizinische Anwen-
dungen von lokaler Bedeutung aus 
China oder Korea, die Kampomedi-
zin, Nahrungsergänzungsmittel aus 
den USA, die ein oder zwei chinesi-
sche Pflanzenbestandteile enthalten, 
oder eine fälschlich der Chinesischen 
Medizin zugeschriebene westliche 
Arzneipflanze. In den herangezoge-
nen Quellen fehlen meist standardi-
sierte Kausalitätsbewertungen sowie 
Prüfungen auf Identität, Verunreini-
gungen und Verfälschungen, die der 
Erstautor für eine stichhaltige Kausa-
litätsaussage sonst vehement einfor-
dert. Der Artikel zeigt viele Fehler, 
die auf eine mangelnde Sachkenntnis 

der Chinesischen Arzneitherapie 
schließen lassen.
Ein Leserbrief an das Journal be-
nennt die Fehler und Schwächen der 
Arbeit. In der Replik gehen die Auto-
ren auf keinen der Kritikpunkte ein, 
sondern antworten mit persönlichen 
Angriffen, ein ungewöhnlicher Vor-
gang. TCM-Therapeuten brauchen 
keine Zusammenstellungen von un-
geprüften und irrelevanten Fallbe-
richten, sondern verlässliche Aussa-
gen über mögliche Hepatotoxizitäten 
der gebräuchlichen chinesischen 
Arzneidrogen. Ohne TCM-Sachver-
stand kann es nicht zu tragfähigen 
Ergebnissen kommen. Das Centrum 
für Therapiesicherheit in der Chinesi­
schen Arzneitherapie (CTCA) ist der 
geeignete Ansprechpartner in 
Deutschland für diese Fragen.
Die Chinesische Arzneitherapie kann 
bei fachgerechter Anwendung als 
recht sicher gelten [1]. Dennoch stellt 
eine mögliche Hepatotoxizität ebenso 
wie in der westlichen Phytotherapie 
ein kritisches Moment dar. Etwa die 
Hälfte der insgesamt wenigen Neben-
wirkungsmeldungen an das Centrum 
für Therapiesicherheit in der Chinesi­
schen Arzneitherapie (CTCA) betrifft 
das Organ Leber, auch wenn einige 

davon definitiv oder wahrscheinlich 
auf andere Ursachen zurückgeführt 
werden müssen. 

Der Erstautor

Ein profilierter deutscher Hepatolo-
ge, Prof. Rolf Teschke, in den Ruhe-
stand getretener früherer Chefarzt 
am Klinikum Hanau, hat zusammen 
mit mehreren Mitautoren unlängst 
eine Veröffentlichung zur Hepatoto-
xizität der Chinesischen Medizin in 
der Zeitschrift Alimentary Pharmaco­
logy & Therapeutics platziert [2]. 
Teschke fordert in vielen Publikatio-
nen immer wieder die Einhaltung 
strenger Grundsätze bei der Kausali-
tätszuweisung von Leberschäden zu 
bestimmten arzneilichen Substanzen, 
sowohl wenn es um chemisch defi-
nierte als auch wenn es um pflanzli-
che Mittel geht [3–6]. Dazu gehört 
die Anwendung der CIOMS-Skala 
(Council for International Organisa-
tions of Medical Sciences) [7] als 
standardisiertes Verfahren, weil ein 
bloßes zeitliches Zusammenfallen 
der Leberreaktion und deren Abklin-
gen mit der Gabe bzw. dem Absetzen 
eines Agens für eine Kausalitätszu-
weisung nicht ausreicht [5]. Nicht all-
gemein bekannt ist, dass Erhöhungen 

* Diese Veröffentlichung erscheint zeitgleich in der Deutschen Zeitschrift für Akupunktur.
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der Leberenzyme bis zum Zweifa-
chen der oberen Normgrenze „mehr 
als Ausdruck einer Adaptation und 
weniger als Zeichen einer Leberschä-
digung zu werten“ sind [8]. 
Teschke zeigte sich als besonders kri-
tischer und genau arbeitender Hepa-
tologe, der die Fallberichte, die zum 
Widerruf der Zulassungen für Ka-
va-Kava-Produkte führten, mehrfach 
einer Analyse unterzog. Von den 
26  Fällen, die die deutschen und 
schweizerischen Behörden präsen-
tierten, konnte er nur 3  Fälle als 
wahrscheinlich oder sehr wahr-
scheinlich bestätigen, in 15 Fällen hat 
er einen Kausalzusammenhang ganz 
ausgeschlossen [9]. Nicht zuletzt sei-
ner Arbeit ist es zu verdanken, dass 
das BfArM kürzlich in dem Klagever-
fahren eines Kava-Kava-Herstellers 
unterlag. (Das lesenswerte Urteil ist 
online verfügbar [10].) 
Er weist darauf hin, dass bei pflanzli-
chen Mitteln Qualitätsmängel wie 
falsche Identitäten oder Verunreini-
gungen und Verfälschungen für die 
Beurteilung von Leberschäden eine 
besondere Rolle spielen, und er for-
dert deren Berücksichtigung bei der 
Evaluation von Fallberichten [11]. 
Diese Probleme seien eher bei Pro-
dukten, die ohne behördliche Über-
wachung auf dem Markt sind, als bei 
zugelassenen Präparaten zu erwar-
ten. Er selbst führt in letzter Zeit die 
Hepatotoxizität von Kava-Kava auf 
die Verunreinigung durch Schimmel-
pilzbefall zurück [12].
Aufgrund dieser Voraussetzungen 
war eine profunde Stellungnahme 
des Autors zu erwarten, wenn es um 
die Beurteilung der Hepatotoxizität 
chinesischer Arzneidrogen geht. Lei-
der fällt das Ergebnis weit hinter die 
Erwartung zurück.

Der Artikel

Er und seine Mitautoren thematisie-
ren in ihrer Arbeit die Hepatotoxizi-
tät von pflanzlichen TCM-Präparaten 

anhand neuerer Veröffentlichungen 
von 2011 bis März 2014. Sie greifen – 
außer einer epidemiologischen Stu-
die aus Taiwan – insgesamt 187 Fälle 
auf. Von den 187 Fällen bezieht sich 
einer klar auf eine Anwendung inner-
halb der TCM, 25 weitere Fälle, bei 
denen eine Arzneidroge der TCM, 
nämlich Polygoni multiflori Radix 
(heshouwu) involviert ist, stammen 
aus Korea, wo diese Droge als nicht 
präparierte Monodroge angewendet 
wurde. Soweit die Fallberichte, die 
sich auf die TCM beziehen. 
Die weitaus meisten der von Teschke 
et al. angeführten Fälle, nämlich 122, 
sind durch die Pflanze Gynura sege­
tum bedingt. G. segetum enthält le-
bertoxische Pyrrolizidinalkaloide 
(PA’s) in der hohen Konzentration 
von über 1% [13], die ein charakteris-
tisches Krankheitsbild, nämlich die 
venookklusive Leberkrankheit her-
vorrufen. G. segetum ist jedoch keine 
offizielle Arzneipflanze der Chinesi-
schen Medizin, sie wird in einigen 
Regionen Chinas volksmedizinisch 
angewendet. In vielen Ländern sind 
PA-haltige Arzneidrogen bzw. Präpa-
rate ganz oder ab einer bestimmten 
Konzentration verboten. In Deutsch-
land gilt ein Grenzwert von 1 μg täg-
lich für die innere Anwendung, der 
nicht überschritten werden darf. Die-
ses Limit würde durch G. segetum 
schon bei Einnahme von einem 
10000stel Gramm erreicht. G. sege­
tum hat keinerlei Bedeutung für die 
offizielle Chinesischen Medizin, sei 
es in China oder in westlichen Län-
dern.
Ein anderer Fallbericht beinhaltet das 
Kampopräparat Kamishoyosan. Die 
Kampomedizin verwendet allerdings 
für die darin enthaltenen Drogen Atrac
tylodes, Bupleurum und Angelica an-
dere Pflanzenspezies als die Chinesi-
sche Medizin. Eine Übertragung auf 
die Chinesische Medizin ist daher 
nicht schlüssig. Ein weiterer Fall be-
trifft eine Arzneipflanze der westli-

chen Phytotherapie, Angelica archan­
gelica, die von Teschke et al. 
fehlerhafterweise mit der chinesi-
schen Droge duhuo (Angelica pubes­
cens) gleichgesetzt wird. 
33  Fälle beziehen sich auf Grün-
tee-Extrakt in verschiedensten Nah-
rungsergänzungsmitteln. Grüner Tee 
ist kein Bestandteil der chinesischen 
Materia medica, sondern ein Nah-
rungsmittel. Im Zusammenhang mit 
der Anwendung als Tee sind bisher 
Leberschäden größeren Ausmaßes 
nicht aufgefallen. Erklärungsmög-
lichkeiten für die von Teschke et al. 
angeführte Hepatotoxizität könnten 
Extraktionsverfahren sein, die signi-
fikant von der traditionellen Teeher-
stellung abweichen, oder undekla-
rierte Zusätze, die gerade bei 
Nahrungsergänzungsmitteln nicht 
selten vorkommen. In Japan wurden 
800  Fälle von Leberschäden durch 
chinesische Produkte zur Gewichtab-
nahme registriert, die offensichtlich 
auf Zusatz des Appetithemmers 
N-nitroso-fenfluramine zurückgehen 
[14]. Die 33 Grüntee-Fälle haben je-
denfalls mit TCM nichts zu tun.
Drei Fälle von Teschke et al. beziehen 
sich auf Nahrungsergänzungsmittel 
aus den USA, die unter ihren vielfäl-
tigen Bestandteilen auch ein oder 
zwei chinesische Pflanzenteile auf-
führen. Die mitunter dubiose Quali-
tät dieser Produkte, was wechselnde 
Zusammensetzungen und nicht de-
klarierte chemische Zusätze betrifft, 
ist bekannt [15, 16]. Eine ungeprüfte 
Übernahme der Firmendeklaration 
und eine voreilige Kausalitätszuwei-
sung der Leberschäden zu einem ih-
rer Bestandteile widersprechen ekla-
tant Grundsätzen, die Teschke selbst 
einfordert. 
Teschke und Mitautoren räumen 
zwar ein, dass die Identität der ange-
schuldigten Arzneidrogen mit Aus-
nahme von zwei Publikationen nicht 
verifiziert wurde, die Produkte nicht 
auf Kontamination und Verfälschung 
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geprüft wurden, und eine sichere 
Kausalitätsbestimmung selten vorge-
nommen wurde. Das hindert sie je-
doch nicht, von „hepatotoxic herbs“ 
„hepatotoxic herbal mixtures“, „evi-
dence of herbal hepatotoxicity“ zu 
schreiben, als wäre die Hepatotoxizi-
tät eine feststehende Tatsache. Eine 
differenzierte Betrachtung, die ver-
sucht, die Validität der angeblichen 
Kausalitäten zu klären, sucht man 
vergebens. Stattdessen werden elfmal 
Arbeiten des Erstautors zitiert, die 
die Aussagen des Artikels belegen 
sollen. Am 31.  Mai dieses Jahres er-
schien ein Artikel in der FAZ, dessen 
Schlagzeile: „Chinesische Medizin 
schlägt auf die Leber“ die Aussagen 
von Teschke und Mitarbeitern poin-
tiert [17]. In Tab.  1 findet sich eine 
Zusammenstellung der von Teschke 
et al. aufgegriffenen Fallberichte, 
Fallserien bzw. einer epidemiologi-
schen Studie mit Hinweisen auf die 
methodischen Qualitäten der ver-
wendeten Quellen.
Weitere kleinere Fehler dokumentie-
ren eine schlechte Recherche. Ausge-
hend von der Taiwan-Studie wird die 
Rezeptur jia wei xiao yao san mit ei-
nem Leberrisiko belegt, obwohl sich 
diesbezüglich kein signifikantes Er-
gebnis findet. Angelica sinensis wird 
als Bestandteil von Kamishoyosan 
aufgeführt, obwohl die Kampomedi-
zin diese Angelica-Spezies nicht ver-
wendet. Die Fallberichte zu Polygoni 
multiflori Radix aus Korea werden 
auf die „TCM mixture Shou Wu Pian“ 
bezogen, obwohl sie als Monosub
stanz in Tee- oder anderer Form auf-
genommen wurden.

Entgegnung veröffentlicht

Axel Wiebrecht und Andreas Kalg ha-
ben der Darstellung von Teschke und 
Mitautoren in Form eines Leserbriefes 
an die betreffende Zeitschrift wider-
sprochen, indem sie die Mehrzahl der 
wiedergegebenen Fälle als nicht au-
thentisch für die Chinesische Medizin 

bezeichneten, Fehler und Unstimmig-
keiten klarstellten und unzureichend 
begründete Kausalitätszuweisungen 
zurückwiesen. (Der Volltext ist online 
und open access verfügbar [18].) 
Sie kritisierten insbesondere Kausali-
tätszuweisungen zu obskuren Pro-
dukten aus dem Nahrungsergän-
zungsmittelbereich, die ohne Prüfung 
auf Identität und Verunreinigungen 
bzw. Verfälschungen bestimmten 
Mitteln der Chinesischen Medizin 
eine Hepatotoxizität anlasteten. Fer-
ner kritisierten sie die Schlussfolge-
rungen aus der von Teschke et al. an-
geführten epidemiologischen Studie 
aus Taiwan, die unter chronisch He-
patitis B-Kranken eine höhere Kran-
kenhauseinweisungsrate feststellte, 
wenn diese mit Bupleurum-haltigen 
chinesischen Standardrezepturen be-
handelt worden waren. Der Leser-
brief betonte, dass aus dieser 
nicht-randomisierten Studie keine 
definitiven Schlüsse gezogen werden 
können und dass in den beiden Re-
zepturen, die signifikante Ergebnisse 
lieferten (xiao chai hu tang und long 
dan xie gan tang), nicht nur das ange-
schuldigte Bupleurum, sondern 
gleichzeitig Scutellariae Radix enthal-
ten ist, das daher genauso gut als ver-
ursachendes Agens in Frage kommen 
könnte. 
Für den Fall Polygoni multiflori Ra-
dix (he shou wu) bestätigte der Leser-
brief den begründeten Verdacht der 
Hepatotoxizität. Auch wenn viele 
Fallberichte notwendige Details für 
eine eindeutige Kausalitätsbeurtei-
lung vermissen lassen, spricht doch 
die große Anzahl von hierzu berich-
teten Leberschäden für sich. Das gilt 
zumindest für die in der Chinesi-
schen Medizin weniger gebräuchli-
che unpräparierte Droge. Das CTCA 
fand 26 Veröffentlichungen mit Fall-
berichten zu Leberschäden mit dieser 
Droge, 5 davon fallen in den von 
Teschke et al. untersuchten Zeitraum 
[19-23]. Diese Publikationen aus der 

chinesischen Literatur finden sich bei 
Teschke et al., die nur englischspra-
chige Arbeiten auswerteten, jedoch 
nicht. 

Bemerkenswerte Retourkut-
sche von Teschke und  
Mitautoren

Teschke und Mitautoren stand das 
Recht auf eine Replik zu. In dieser 
gingen sie mit keinem Wort auf die 
Kritikpunkte des Leserbriefs ein. 
Vielmehr holten sie zu einem Rund-
umschlag gegen die Chinesischen 
Medizin aus, deren Wirksamkeit 
nicht wissenschaftlich belegt sei, de-
ren theoretische Konzepte nicht mit 
der westlichen Medizin vereinbar sei-
en und deren Arzneimittel oft von 
schlechter Qualität seien [24]. So-
dann werden sie persönlich, ein in 
Wissenschaft ungewöhnlicher Vor-
gang. Mit explizitem Verweis auf den 
Leserbrief schreiben sie, dass 
TCM-Anbieter mitunter Schwierig-
keiten haben, die pflanzlichen Be-
standteile zu identifizieren und tradi-
tionelle und nicht-traditionelle 
Präparate auseinander zu halten. Mit 
anderen Worten: Nicht sie, die Auto-
ren hätten diesbezüglich Fehler be-
gangen, sondern die Verfasser des 
Leserbriefs. Den Nachweis bleiben 
sie jedoch schuldig.
Der Stil setzt sich fort. Weiter schrei-
ben sie, Wiebrecht und Kalg würden 
behaupten, dass Polygonum multi­
florum die einzige TCM-Droge mit 
potenzieller Hepatotoxizität sei – was 
eine platte Unterstellung ist. Weiter: 
Diese Fehlauffassung und das Herun-
terspielen der Hepatotoxizität wür-
den auf einer mangelnden Expertise 
in der klinischen Fallbeurteilung be-
ruhen. Mit unverhohlener Anspie-
lung auf die Leserbriefverfasser 
schreiben sie, TCM-Anbieter seien 
meist nichtmedizinische Therapeu-
ten und selten Allgemeinmediziner, 
die mit „key issues“ der klinischen 
Hepatologie nicht unbedingt vertraut 
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seien. Ihre Vorwürfe zu belegen hal-
ten sie offensichtlich für überflüssig. 

Schlussfolgerungen

Teschke und Mitautoren haben wich-
tige Kriterien für die Kausalitätsbeur-
teilung von Leberschäden, die sie 

selbst aufgestellt haben, nämlich die 
Verwendung validierter Skalen  
(CIOMS-Skala) und die Berücksich-
tigung typischer Probleme bei pflanz-
lichen Produkten, wie falsche Identi-

Tab. 1  Von Teschke et al. verwendete Quellen mit Angaben zu methodischen Qualitätsmerkmalen

Publikation Land Produkt Inhaltsstoff(e) Anzahl 
Fälle

Test auf 
Identität

Test auf 
Kontam.

Angabe der 
Begleitmed.

Kausalitäts-
Beurteilung

Cortez 2012 USA Ban Tu Wan 
Pillen

heshouwu, shu di, sheng 
di, danggui, danshen, 
wuweizi, dangshen, mugua, 
qianghuo

1 nein nein nein nein

Lee 2011 Taiwan verschiedene 
Produkte, 
meist Stan-
dardformeln 
(Granulate?)

Bupleuri Rd. neben multi
plen anderen Bestandteilen

Studie nein nein nein nein

Björnsson 
2013

Island NEM Angelica archangelica 1 nein nein nein CIOMS

Yang 2012 USA „Move Free 
Advanced“ 
(NEM)

glucosamine, chondroitin, 
Chinese skullcap, black 
catechu

1 nein nein Multivita-
mine

Reexp.

Dhanaseka-
ran 2013

USA „Move Free“ 
(NEM)

glucosamine, chondroitin, 
methylsulfonylmethane, Chi-
nese skullcap, black catechu, 
maltodextrin

1 nein nein Metformin Naranjo Scale

Kim 2012 Korea Dekokt Hovenia dulcis 1 nein nein nein CIOMS (alt)

Inoue 2011 Japan Kamishoyosan Bupleuri falcati Rd., Paeo
niae Rd., Atractylodis raceae 
Rd., Japanese Angelicae 
Rd., Hoelen, Gardeniae Fr., 
Moutan Cort., Zingiberis Rh., 
Glycyrhizae Rd., Menthae 
Rd.

1 nein nein nein nein

Navarro 
2013

USA verschiedene 
NEM

Grüntee-Extrakt, teilweise  
Catechin enthaltend

33 teilweise nein nein DILINM

Jung 2011 Korea als Tee, Lö-
sung, Pulver, 
Honig mit 
Pulver

Polygoni multiflori Rd 25 nein nein nein CIOMS,       
1 Reexp.

Lin 2011 Hong 
Kong

Rohdroge Gynura segetum 1 ja nein nein CIOMS

Gao 2012 China versch. Präpa-
rationen

Gynura segetum 5 ja nein nein CIOMS

Gao 2012 China ?, Fälle aus d. 
Literatur

Gynura segetum 116 nein nein nein nein

Cohen 2012 USA „White Flood“ 
(NEM)

26 Bestandteile, darunter 
Evodia rutaecarpa und 
Huperzia serrata

1 nein nein nein nein

NEM: Nahrungsergänzungsmittel; CIOMS: Skala des Council for International Organisations of Medical Sciences;  
DILINM: Drug-Induced Liver Injury Network Method. Reexp.: Reexposition
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täten, Verunreinigungen und 
Verfälschungen, in ihrer Darstellung 
grob vernachlässigt. Einfache logi-
sche Fehler, wie die einseitige Kausa-
litätszuweisung zu Bupleurum in der 
Taiwan-Studie, sind ihnen entgan-
gen. Sie haben dokumentiert, dass sie 
in der Chinesischen Arzneitherapie 
keine Sachkunde haben und diesbe-
züglich eine Reihe von Fehlern be-
gangen. Die behaupteten Hepatotoxi-
zitäten, die sie der TCM anlasten, 
treffen diese nur sehr peripher. 
Das CTCA hat Teschke eine Zusam-
menarbeit zur Beurteilung der Hepa-
totoxizitäten chinesischer Arzneidro-
gen angeboten, was dieser aber 
ausschlug, da er genug sachkundige 
Berater habe. Der schwache Artikel 
von Teschke und Mitautoren doku-
mentiert, dass ihre Aufgabenstellung 
ohne Sachverstand in der Chinesi-
schen Arzneitherapie nicht zu haltba-
ren Ergebnissen führt. Eine weitere, 
umfangreichere Arbeit der Autoren 
zur Hepatotoxizität von „TCM“-Pro-
dukten, die etwa zeitgleich erschie-
nen ist, befasst sich mit dem Zeit-
raum von 1990 bis  2013 [25]. Es sei 
hier nur kurz erwähnt, dass die Kau-
salitätszuweisungen hier noch aben-
teuerlicher sind. Was einen sonst so 
akribisch arbeitenden Wissenschaft-
ler veranlasst, dermaßen fragwürdige 
Analysen abzuliefern, ist rätselhaft. 
Das CTCA ist offen für eine Zusam-
menarbeit mit konstruktiv arbeiten-
den Hepatologen und sonstigen Spe-
zialisten. 

Valide Aussagen zur Hepato-
toxizität nötig

Die Frage der Hepatotoxizität trifft 
einen sensiblen Punkt der Chinesi-
schen Arzneitherapie. Die Therapeu-
ten sind auf verlässliche Aussagen zu 
kritischen Arzneidrogen angewiesen. 
Zusammenstellungen von ungeprüf-
ten und dubiosen Fallberichten sind 
ihnen keine Hilfe. Wichtig ist es, die 

Arzneidrogen mit möglicher Hepato-
toxizität korrekt zu identifizieren und 
ihr Risiko richtig einzuschätzen. Ein 
Übertreiben oder ein Leugnen von 
Risiken sind der Therapierichtung 
nicht dienlich. Ziel muss es sein, ins-
besondere die sehr seltenen schweren 
Reaktionen zu verhindern bzw. bei 
Auftreten von ersten Anzeichen die 
richtigen Schritte zu unternehmen. 
Dazu bedarf es gut ausgebildeter 
Therapeuten, auch was die Kenntnis-
se über die Risikoseite betrifft.
Da schwere Hepatotoxizitäten selten 
sind und meist im Rahmen komple-
xer Rezepturen auftreten, ist die 
Identifizierung der Auslöser oft 
schwierig. Dabei handelt es sich in 
den bekannt gewordenen Fällen aus 
der authentischen TCM um idiosyn-
kratische Leberreaktionen, die nicht 
dosisabhängig und nicht vorherseh-
bar sind. Die betreffenden Drogen 
fallen im Regelfall nicht als leber-
schädlich auf, aber sehr selten in ge-
wissen Konstellationen oder bei ge-
wissen Individuen. Immunologische 
Reaktionen oder genetische Poly-
morphismen können eine Rolle spie-
len. Bei Polygoni multiflori Radix (he 
shou wu) ist eine solche idiosynkrati-
sche Hepatotoxizität möglich. Die 
weitaus meisten Berichte betreffen 
die unpräparierte Droge, während in 
der Therapie meist die präparierte 
Droge verwendet wird. 
Eine weitere Droge, auf die das CTCA 
aufmerksam gemacht hat, ist Dic-
tamni Cortex (bai xian pi). Neuere 
Fälle unterstreichen dessen Rolle bei 
seltenen hepatotoxischen Reaktio-
nen. Ferner ist noch Ephedrae Herba 
(ma huang) zu nennen. Hier sind Le-
berschäden offenbar besonders sel-
ten, aber durch die zigmillionenfache 
Anwendung, vor allem in den USA in 
Schlankheitspräparaten [26], sind 
mehrere Fälle zusammen gekommen, 
die den Verdacht begründen. Auf 
stark toxische Drogen, die obsolet 
oder bei uns ungebräuchlich sind, 

soll hier nicht eingegangen werden. 
Hierzu gehören auch PA-haltige Dro-
gen, die den geltenden Grenzwert 
deutlich überschreiten. 
Sicherheitsmaßnahmen, die das 
CTCA aufgestellt hat [27], sind die 
Bestimmung der Leberwerte (insbe-
sondere ALAT bzw. GPT, wichtig 
schon vor Therapiebeginn) und das 
Beachten von ersten Symptomen wie 
auffällige Übelkeit oder ungewöhnli-
che Müdigkeit. Letzteres ist beson-
ders wichtig, weil eine turnusgemäße 
Bestimmung der Leberwerte zu spät 
kommen kann. Vorschädigungen der 
Leber stellen ein erhöhtes Risiko dar. 
Wenn Leberschäden auftreten, ist die 
Differentialdiagnose wichtig, um vor 
allem alle infektiösen Ursachen aus-
zuschließen. Mitunter ist die Leber-
reaktion nur ein zufälliges zeitliches 
Zusammenfallen mit der Einnahme 
der Chinesischen Medizin, in Wirk-
lichkeit aber durch andere Ursachen 
hervorgerufen.

Melden Sie Vorfälle an das 
CTCA

Melden Sie Verdachtsfälle von uner-
wünschten Arzneimittelreaktionen 
unter Chinesischer Arzneitherapie an 
das CTCA! Ein Meldebogen kann aus 
dem Internet heruntergeladen wer-
den [27]. Sie werden dann bei der 
Aufklärung des Sachverhalts fach-
kundig unterstützt und fördern das 
Wissen um Risiken, was anderen zu-
gute kommen kann. Das CTCA ist 
ein Pharmakovigilanz-Zentrum, ge-
tragen von den Fachgesellschaften 
für Chinesische Medizin in Deutsch-
land.

Dr. Axel Wiebrecht,�  
Bundesallee 141, 12161 Berlin, axel.
wiebrecht@gmx.de
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Wir suchen in der Region Zürich eine/einen 
 
TCM-Therapeutin/Therapeut 100 % 
 
 
Sie betreuen selbständig einen Kundenstamm. Als erfahrene/erfahrener 
Therapeut/Therapeutin mit einem abgeschlossenen Studium in Traditioneller 
Chinesischer Medizin verfügen Sie über fundierte Kenntnisse in den 
Anwendungsmethoden der Akupunktur, Schröpfen, Tuina-Massage, Phytotherapie 
sowie der Ernährungsberatung. 
 
Ihr Profil 
 - Abgeschlossene mehrjährige Ausbildung als TCM-Therapeut/in 
 - Mehrjährige Erfahrung im selbständigen Arbeiten in einer Praxis 
 - Belastbar, flexibel und Teamfähig 
 - Engagierte, motivierte Persönlichkeit 
 - EMR sowie ASCA Anerkennung 
 
Wir bieten Ihnen: 
 - Langjährige Praxis mit vorhandenem Kundenstamm 
 - Attraktives Salär und gute Sozialleistungen 
 - Arbeitsplatz an zentraler Lage, nähe Bahnhof 
 
Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann schicken Sie uns Ihre kompletten 
Bewerbungsunterlagen. Für Fragen können Sie uns jederzeit telefonisch kontaktieren.  
 
 
 
TCM-Limmatthal 
Frau D. Frank-Hu 
Zürcherstrasse 48 
8953 Dietikon 
Tel. 044 740 08 08  
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